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서론

비만은 음식으로 섭취되는 에너지와 소비되는 에너지 

간의 불균형이 원인1)이며, 제2형 당뇨병, 관상동맥질환, 

수면무호흡증, 무릎 골관절염 및 특정 암 등 다양한 질병 

발생 위험을 증가시키는 것2)으로 알려져 있다. Obesity 

Fact Sheet를 이용하여 국내 비만 유병률을 조사한 연구3)

에 따르면 2009년부터 2018년까지 청소년, 성인 및 전체 

인구에서 2단계 비만, 3단계 비만의 유병률이 급격하게 

증가함을 보고하였다.

비만을 치료하지 않을 경우 당뇨병, 고혈압, 심장병, 뇌

졸중 등의 심뇌혈관계 질환, 수면 무호흡증 및 다양한 만
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Objectives: Obesity is a chronic metabolic disease that negatively affects quality of life and 

health. It is associated with various disease and its prevalence is on the rise. Although various 

treatments for obesity are used, they have several adverse effects. Pharmacoacupuncture 

is a widely used method for treating various diseases and has the advantage of having 

fewer adverse effects. This systematic review and meta-analysis evaluate the efficacy 

of pharmacoacupuncture in treating obesity.

Methods: Eight electronic databases were searched from their inception to August 2023. 

Only randomized controlled trials were included in this review. Intervention groups in-

cluded pharmacoacupuncture. Control groups had no limitation. The primary outcome 

was body mass index (BMI), and the secondary outcomes were body weight (BW), waist 

circumference (WC), and adverse effects. Continuous outcome data were presented as 

mean differences (MD) with 95% confidence intervals (CI).

Results: Four randomized controlled trials (RCTs) involving 139 participants were included 

in this systematic review and meta-analysis. Results revealed that BMI ((MD)=-0.98, 

95% CI -1.84 to -0.11, Z=2.22, P=0.03, I2=0%), WC (MD=-4.29, 95% CI -7.51 to -1.08, 

Z=2.62, P=0.009, I2=38%) were significantly improved in the intervention groups com-

pared to control groups. Adverse effects were reported in two studies. 

Conclusions: This systematic review and meta-analysis suggests that pharmacoacu-

puncture is an effective and safe therapy for simple obesity. Further detailed studies should 

be conducted on effects of pharmacoacupuncture for obesity to increase reliability.
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성 질환을 야기하고 사망의 위험도 높인다4). 비만의 치료

를 위해 여러 치료법이 연구되고 있는데, 그 중 식이조절, 

운동, 행동치료 등을 포함하는 생활습관의 개선이 우선적

으로 고려된다5). 이후 생활습관의 개선에도 효과가 없다

면 약물요법이나 수술요법이 고려된다. 하지만 약물요법

은 심혈관계, 자살 충동, 남용 및 의존성 등의 부작용이 

존재하며6), 수술요법은 개복수술 또는 복강경 수술에 의

한 부작용이 존재한다7). 따라서 약물요법과 수술요법은 

엄격한 기준에 따라 환자에게 적용되며, 이는 부작용이 

적으면서 효과적인 치료법에 대한 필요성이 대두되고 있

다고 볼 수 있다.

비만 한의임상진료지침8)에 따르면 비만에 대한 한의치

료로는 한약, 침, 전침, 약침, 뜸, 부항, 추나, 절식, 기공 

등이 있다. 약침치료는 “순수 한약재 등에서 추출, 정제, 

희석, 혼합 또는 융합한 약액을 침 놓는 자리에 자입하거

나 투입 또는 매몰하는 한방 의료행위”9)를 말하며, 약침

치료는 비수술적인 치료방법으로 비만의 한의 치료에 자

주 활용된다10). Kim 등11)의 연구에 따르면 다양한 제제를 

활용한 약침요법이 비만에 유의한 효과를 보이고 있으며, 

이를 통해 약침제제를 이용한 치료방법의 발전 가능성을 

볼 수 있으며, Jeong 등12)의 지난 10년간의 비만 치료에 대

한 약침연구의 국내외 동향 분석 결과에 따르면 약침을 활

용한 비만치료에 관한 연구가 꾸준히 지속되고 있음을 알 

수 있다. 기존 연구들을 고려하였을 때 비만에 약침이 효

과적인 치료법이 될 수 있을 것이라고 생각되나 비만 치

료에 있어 약침의 활용성에 대한 보다 발전된 객관적 검

증을 위해 체계적 문헌 고찰 및 메타 분석을 본 연구를 

통해 수행하고자 한다. 지금까지 비만에 대한 약침의 효

과와 관련된 체계적 문헌 고찰 및 메타 분석 연구는 1편 

존재하였다10). 하지만 해당 연구는 2017년 6월까지만 발

표된 연구들을 포함하였고, 약침을 포함하여 이침, 일반침, 

레이저침, 전침에 관한 연구들을 함께 분석하였다는 한계

점이 있었다. 따라서 본 연구를 통해 비만에 대한 약침의 

효과를 체계적으로 고찰하여 그 효과를 객관적으로 제시하

며, 추후 연구가 나아가야할 방향을 제안하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 선정 기준

체계적 문헌고찰 및 메타분석을 위하여 National Evidence- 

based Collaboration Agency 지침에 근거하여 연구유형, 

연구대상, 중재유형, 비교중재, 중재결과의 형식으로 연

구를 시행하였다.

1) 연구 유형(study design)

본 연구에서는 비만에 대한 약침의 효과를 평가하고자 

한다. 따라서 본 연구에서는 오로지 비만에 대한 약침의 

효과를 다루는 무작위 대조군 연구(randomized controlled 

trial, RCT)만을 포함하였다. 연구 선정 시 출판 연도 및 

출판 언어는 제한이 없었으며, 비무작위 대조군 연구, 유

사 실험 연구, 관찰 연구, 질적 연구, 동물 실험 연구, 문

헌 연구는 배제하였다.

2) 연구 대상(participants)

단순성 비만으로 진단받은 성인 비만 환자들을 대상으

로 한 연구를 포함하였으며, 당뇨와 같은 기질적 질환을 

병행하고 있어 비만에 영향을 끼칠 수 있는 경우는 제외

하였다. 환자의 인종, 성별, 나이에 대하여 제한을 두지 

않았다.

3) 중재 유형(interventions)

본 연구에서는 약침치료를 순수 한약재에서 추출, 정

제, 희석, 혼합 또는 융합한 약액을 약물 자입기를 통해 

경혈, 경근에 자입하거나 투입 또는 매몰하는 한방 의료

행위로 간주하였으며, 진통제, 스테로이드, 보툴리눔 독

소 등의 화합물(chemically synthesized drugs)이 포함된 것

은 제외하였다. 약침치료를 주요 중재 방법으로 시행한 

연구들을 선정했으며, 약침치료의 방법, 기간, 치료 횟수

는 제한하지 않았다.

4) 비교중재(comparisons)

실험군으로 단순성 비만에 대해 약침 단독 치료 또는 

운동, 식이조절, 식이 교육 등을 포함하는 일상 조절을 약

침치료와 함께 받은 연구들을 포함하였다. 대조군에 관해

서는 특별히 제한하지 않았다. 단, 중재군과 대조군 모두 

약침치료를 진행한 연구와, 약침 종류별 효과 비교 연구

는 제외하였다. 

5) 중재결과(outcomes)

1차 결과 측정 도구로 체질량지수(body mass index, BMI)
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를 사용하였다. 2차 결과 측정 도구로는 체중(body weight, 

BW), 허리둘레(waist circumference, WC)를 사용하고 이

상 반응을 함께 분석하였다.

2. 문헌검색 및 검색 전략

PubMed, Excerpta Medica database (EMBASE), Cochran 

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Citation 

Information by NII (CiNii), China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI) KoreaMed, 전통의학정보포털(Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System, OASIS), 

ScienceON의 총 8개 국내외 의학 논문 데이터베이스에서 

2023년 8월까지 출판된 학술 논문을 대상으로 검색 작업

을 수행하였다. 대표적으로 PubMed에서의 검색식은 다

음과 같다(Appendix Table 1).

3. 문헌 선택 및 자료 추출

문헌 선택과 자료 추출은 연구 선정 기준에 따라 두 명

의 연구자가 독립적으로 진행하였으며, 두 연구자간 의견

이 불일치할 경우 논의를 통해 합의를 도출하였다. 만일 

두 연구자간 의견 차이가 지속되면, 제 3의 연구자와 논

의하여 최종 결정하였다. 

먼저 데이터베이스를 통해 검색한 문헌들의 제목, 저

자, 출판연도를 통해 중복문헌을 제거하였다. 그 후 제목

과 초록을 검토하여 1차적으로 본 연구와 무관한 논문을 

배제하였고, 이후 통과한 문헌들은 전문을 확인하여 본 

연구의 포함 및 배제 기준에 따라 적합성을 확인하여 2차

로 선별하였다. 최종 선정된 문헌들을 대상으로 일련번

호, 국가, 출판 연도, 저자, 연구의 크기와 인구학적 특성, 

연구 디자인, 진단 기준, 실험군, 대조군, 치료 방법, 평가

도구 및 이상 반응 보고 등의 특성들을 추출하였다.

4. 비뚤림 위험 평가

두 명의 독립된 연구자가 Cochrane collaboration risk of 

bias (RoB) tool을 사용하여 최종 선택된 연구들의 비뚤림 

위험을 평가하였으며, 두 연구자의 의견이 일치하지 않을 

경우 제3의 연구자와의 논의를 통해 결정하는 방식으로 

진행하였다. RoB tool은 7개의 질문을 통해 연구 내 5가

지 비뚤림을 평가하는 도구로써 선택 비뚤림(무작위 배정

순서 생성, 배정순서 은폐), 실행 비뚤림(연구 참여자 및 연

구자에 대한 눈가림), 결과 확인 비뚤림(결과 평가자에 대

한 눈가림), 탈락 비뚤림(불충분한 결과 자료), 보고 비뚤림

(선택적 결과 보고), 그 외 잠재적인 비뚤림으로 구성되어 

있다13). 연구자들은 문헌의 내용을 확인한 후, Cochrane 평

가지침에 근거하여 각 항목의 비뚤림 가능성을 ‘비뚤림 위

험 높음(high risk of bias), 비뚤림 위험 낮음(low risk of 

bias), 비뚤림 위험 불확실(unclear risk of bias)’ 으로 평가

하였다.

5. 자료 합성

Review Manager (RevMan 5.4, The Cochrane Collaboration, 

2020)를 이용하여 선정된 연구들의 자료를 합성하고 효과 

크기를 통계적으로 분석하였으며, 문헌 내 지표 값이 명

확하게 제시되어 있어 정량적으로 자료 합성 및 분석이 

가능한 경우에만 진행하였다. 

연속형 변수는 평균차(mean difference, MD)를 이용하

였으며, 95%의 신뢰구간(confidence interval, CI)을 통해 

제시하였다. 연구 설계의 다양성으로 인해 랜덤 효과 모

델(random effect model)이 사용되었다.

이질성 검정은 Higgin의 I2이질성 검정을 사용하였으

며, 이질성이 0~40%이면 ‘작은 이질성’, 30~60%는 ‘중간 

이질성’, 50~90%는 ‘어느 정도 큰 이질성’, 75~100%는 

‘상당히 큰 이질성’으로 평가하였다.

결과

1. 자료 선별 및 문헌 선택

국내외 데이터베이스에서 총 163편의 문헌이 검색되었

다. 해외 데이터베이스에서 PubMed 16편, EMBASE 80

편, CENTRAL 16편, CiNii 3편, CNKI 8편이 검색되었고, 

국내 데이터베이스에서는 KoreaMed 0편, 전통의학정보

포털(OASIS) 17편, ScienceON 26편이 검색되었다. 총 163

편 중 12편의 문헌을 중복 문헌으로 제외하였고, 두 명의 

연구자가 나머지 151편의 제목과 초록을 중심으로 1차 

선별을 하였다. 1차 선별과정을 통해 144편의 문헌이 제

외되었으며, 그 사유로는 무작위 대조군 연구가 아닌 연

구 105편, 연구 대상이 단순 비만이 아닌 문헌 19편, 중재 

방법이 약침이 아닌 연구 등 실험군이 부적절한 문헌 6

편, 동물 실험 14편이었다. 

1차 선별 과정에서 선정된 7편의 문헌의 전문을 확인

하여 2차 선별을 진행하였으며, 최종적으로 4편14-17)의 문
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헌이 선정되었다. 제외된 3편의 연구의 제외 사유로는 연

구 대상이 단순 비만이 아닌 문헌 2편, 주사액의 성분이 

천연 추출물이 아닌 경우 1편이었다(Fig. 1).

2. 선정된 연구 특성

1) 문헌 정보 및 연구 대상 분석

최종 선정된 4편의 연구14-17)는 모두 무작위 대조군 연

구로, 문헌 출판연도에 있어서 2007년14), 2011년17)에 1편

씩 출판되었으며, 2009년15,16)에 2편씩 출판되었다. 3편의 

연구14-16)는 한글로 작성되었고 1편의 연구17)는 영어로 작

성되었다. 4편의 연구 모두 국내에서 진행 후 국내 저널

을 통해 출판되었다(Table 1).

연구대상자의 특성에 있어서 4편 모두 인종, 질병 이환

기간 등에는 제한이 없었지만, 1편16)을 제외한 3편14,15,17)

에서는 연구대상자의 성별을 여성으로 제한을 하였고, 연

령에 있어서는 20~35세로 제한을 둔 연구가 1편14), 20~55

세로 제한을 둔 연구가 1편15), 18~65세로 제한을 둔 연구

가 1편17)있었고 나머지 1편16)에서는 연령에 제한을 두지 

않았다.

연구 참여자수는 총 139명으로 연구 당 평균 대상자 수

는 34.75명이었고, 중재군이 71명, 대조군이 68명이었으

며, 성별로는 남자가 8명, 여자가 131명이었다. 

2) 중재 분석

2편의 연구14,15)에서 단독 약침치료를 시행하였고, 2편의 

연구16,17)에서 약침치료와 일상 조절 병행이 시행되었다.

4편의 연구에서 사용한 약침의 종류는 마황다엽약침(麻

黃茶葉藥鍼), 소비음약침(消肥飮藥鍼), 마황천오약침(麻黃

川烏藥鍼), 하고초약침(夏枯草藥鍼)이 각 1편씩 사용되었

다(Table 1).

약침치료 기간은 28일에서부터 70일까지 다양했으며, 30

일 미만이 1편17), 30~50일 미만이 2편15,16), 50일 이상이 1

편14)이었으며, 주사 방식으로는 3편의 연구에서 메조건을 사

용하였고, 1편의 연구에서 주사기를 사용하였다(Table 1).

Fig. 1. Flow diagram. RCT: randomized controlled trial.
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선정된 연구들에서 비만 치료에 사용된 약침치료의 혈

위는 대퇴 전체에 주사한 1편14)을 제외하고는 복부에 위치

하였다. 정확한 혈위를 제시한 연구는 1편16)이 있었으며, 

관원혈(CV4), 기해혈(CV6), 천추혈(ST25), 대맥혈(GB26)

이 사용되었다. 다른 2편15,17)에서는 복부 피부 위에 존재

하는 경혈점, 1편14)에서는 양 대퇴근육 위에 존재하는 경

혈점을 대상으로 산발적으로 주사한 것으로 확인되었다. 

약침치료의 1회 주사용량 및 총 주사용량은 연구마다 약

소한 차이가 있었으며, 1회 주사용량은 0.05~0.5 cc, 총 주

사용량은 2~8 cc로 확인되었다(Table 1). 

 

3) 비교중재 분석

비교중재로 사용된 치료에는 2편14,15)에서 거짓 약침치

료, 2편16,17)에서 거짓 약침치료와 일상 조절 병행이 시행

되었다. 거짓 약침치료는 4편의 연구에서 모두 다 normal 

saline을 사용하였다. 비교중재로 거짓 약침치료와 일상 

조절 병행이 시행된 2편16,17)에서는 실험군과 대조군 모두 

일상 조절 병행이 시행되었는데, 1편17)에서는 하루 총 열

량 섭취 1200 kcal 이하로 제한, 주 3회 30분 이상의 걷기 

운동이 시행되었고, 또 다른 1편16)에서는 고지방, 고탄수

화물식은 피하고 저녁을 절식하도록 지도하였으며, 운동

요법실에서 video 상영을 통해 다이어트볼을 활용하는 운

동요법이 약 1시간 시행되었다.

4) 평가 도구 분석

비만에 대한 약침 효과를 평가하기 위한 결과 측정 도

구로 체질량지수(BMI)는 4편의 연구, 체중(BW)은 4편의 

연구, 허리둘레(WC)는 3편의 연구15-17)에서 사용되었다.

5) 이상 반응 분석

총 4편의 연구 중 2편의 연구14,17)에서 11건의 이상반응

이 보고 되었다. 그 중 중재군에서 약침치료를 받은 후 나

타난 이상반응은 총 7건으로 소양감이 2건, 피하 출혈(멍)

이 1건, 피로가 1건, 통증 1건, 호흡시 저림 1건, 주사자국

으로 인한 상처 1건이 관찰되었다. 1편의 연구17)에서는 

약침치료 전 국소 마취를 위해 EMLA cream을 사용하였

는데 중재군에서 약침치료 시행 전 사용한 EMLA cream

을 사용한 후 관찰된 이상반응은 총 4건으로 오심이 1건, 

5-8시간동안 지속되는 둔한 감각이 3건이 관찰되었다. 11

건의 이상 반응 중 중대한 이상 반응은 나타나지 않았으

며, 참여자가 이상 반응으로 연구를 중단한 경우는 없었

다(Table 1).

3. 비뚤림 위험 평가

본 연구에서 선정된 4편의 연구 모두 RCT로 연구의 비뚤

림 위험을 평가하기 위해 Cochrane의 비뚤림 위험 평가 도

구를 사용하였다13). 비뚤림 위험 평가의 결과는 Cochrane

의 Review Manager software version 5.4 프로그램을 통해 

도식화하였다(Figs. 2, 3).

1) 무작위 배정 순서 생성(random sequence gen-

eration)

3편14-16)의 연구는 단순 무작위 배정, 블록 무작위 배정, 

컴퓨터를 이용하여 난수를 통해 배정하는 등의 방법을 사

Fig. 2. Risk of bias graph.
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용하여 ‘비뚤림 위험 낮음’으로 평가하였다. 1편17)의 연구

는 무작위 배정 방법에 관한 구체적인 언급이 없어 ‘비뚤

림 위험 불확실’로 평가하였다. 

2) 배정 순서 은폐(allocation concealment)

Excel 프로그램을 사용하여 무작위로 난수를 배정한 1

편16)의 연구는 ‘비뚤림 위험 낮음’으로 평가하였고, 나머

지 3편의 연구는 배정 순서 은폐에 관한 구체적인 언급이 

없어 ‘비뚤림 위험 불확실’로 평가하였다.

3) 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림(blinding of 

participants and personnel)

실험군, 대조군 모두 주사기에 은박지를 씌워서 약물 

색깔을 알지 못하도록 한 상태에서 시술한 1편14)의 연구

는 ‘비뚤림 위험 낮음’으로 평가하였고 실험군, 대조군 모

두 무색, 투명한 액체를 사용하여서 시술자와 환자 모두 

실험군과 대조군을 인지하지 못하도록 한 1편15)의 연구

도 ‘비뚤림 위험 낮음’으로 평가하였다. 나머지 2편의 연

구는 눈가림이 불완전하다고 판단되었지만 수치로 나타

나는 결과변수(BMI, BW, WC)를 채택하여 눈가림이 결과

에 영향을 미치지 않을 것으로 판단되어 ‘비뚤림 위험 낮

음’으로 평가하였다.

4) 결과 평가자에 대한 눈가림

4편의 연구 모두 수치로 나타나는 결과변수(BW, BMI, 

WC)를 채택하였다. 따라서, 결과 평가자가 눈가림이 되

어 있지 않아도, 조작하거나 본인의 판단 기준이 들어가

는 경우가 아니므로 4편의 연구 모두 ‘비뚤림 위험 낮음’

으로 평가하였다.

5) 불충분한 결과 자료

3편의 연구에서는 결측치가 20%가 넘어 ‘비뚤림 위험 

높음’으로 평가하였다. 1편15)의 연구에서는 결측치가 

20%를 넘지 않았고, 결측치가 중재군 간에 유사하게 발

생했으며 결측치가 발생한 원인도 유사하여 ‘비뚤림 위험 

낮음’으로 평가하였다.

6) 선택적 보고

4편의 연구 모두 프로토콜은 없으나 예상되는 모든 결

과를 보고한 것으로 보여 ‘비뚤림 위험 낮음’으로 평가하

였다.

7) 그 외 비뚤림

그 외 비뚤림 항목은 추가 비뚤림의 여지가 있으나 평

가할 만한 충분한 근거가 없다고 판단하여 4편의 연구 모

두‘비뚤림 위험 불확실’로 평가하였다.

4. 메타분석

메타분석은 1차, 2차 결과변수로 나누어 진행하였으며, 

1차 결과변수로는 체질량지수(BMI), 2차 결과변수로는 

체중(BW), 허리둘레(WC)의 항목에 따라 분석하였다.

1) 1차 결과변수

(1) 체질량지수(BMI)

결과변수로 체질량지수(BMI)를 제시한 4편의 연구를 분

석하였을 때 (4 studies, n=145, MD=-0.98, 95% CI: -1.84 

to -0.11, Z=2.22, P=0.03, I2=0%)으로 중재군은 대조군에 

비해 체질량지수(BMI)의 통계적으로 유의미한 감소를 보이

Fig. 3. Summary of risk of bias.
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는 것으로 나타났으며 이질성이 낮게 분석되었다(Fig. 4).

2) 2차 결과변수

(1) 체중(BW)

결과변수로 체중(BW)을 결과로 제시한 4편의 연구를 

분석하였을 때 (4 studies, n=145, MD=-2.38, 95% CI: 

-6.38 to +1.62, Z=1.17, P=0.24, I2=57%)으로 중재군이 대

조군에 비해 체중(BW) 감소에 대해 통계적으로 유의미한 

효과가 나타나지 않았으며 중간 정도의 이질성이 보고되

었다(Fig. 5).

(2) 허리둘레(WC)

결과변수로 허리둘레(WC)를 제시한 3편의 연구15-17)를 

분석하였을 때 (3 studies, n=119, MD=-4.29, 95% CI: -7.51 

to -1.08, Z=2.62, P=0.009, I2=38%)으로 중재군이 대조군

에 비해 허리둘레(WC)의 통계적으로 유의미한 감소를 보

이는 것으로 나타났으며 중간 정도의 이질성이 보고되었

다(Fig. 6).

고찰

본 연구에서는 국내외 데이터베이스를 통해 비만에 대

한 약침의 효과를 연구한 무작위 대조군 연구를 검색하였

으며, 총 4편의 연구를 선정하여 데이터 추출, 비뚤림 평

가 및 메타 분석을 진행하였다. 이번 연구를 통해 비만 환

자에서 약침치료군이 대조군에 비해 체질량지수(BMI), 

허리둘레(WC) 감소에 있어서 통계적으로 유의한 효과가 

있음을 확인할 수 있었다. 

체질량지수(BMI)는 비만의 진단기준으로 사용되고 있

으며, 세계보건기구 서태평양지역(WPRO)에서는 아시아인

의 과체중의 기준을 23 kg/m2이상, 비만의 기준을 25 kg/m2

이상으로 정의하고 있다18). 하지만 체질량지수(BMI)는 체

지방의 분포와 체지방과 제지방의 비를 구별하지 못한다는 

문제가 있는데19), 체질량지수와 체지방의 상관관계에 관

한 연구들을 살펴보면 전기 임피던스를 사용하여 체성분의 

지방 성분을 추정한 연구 결과 BMI 25 kg/m2이상인 남성

들 중에서 남성의 체지방량 백분율은 14-35%로 다양했으

Fig. 6. Forest plot for waist circumference. SD: standard deviation, CI: confidence interval, WC: waist circumference, PA: pharmacoacupuncture.

Fig. 5. Forest plot for body weight. SD: standard deviation, CI: confidence interval, BW: body weight, PA: pharmacoacupuncture.

Fig. 4. Forest plot for body mass index. SD: standard deviation, CI: confidence interval, BMI: body mass index, PA: pharmacoacupuncture.
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며 NHANES (National Health and Nutrition Examination 

Survey) 코호트 분석에서 남성의 경우 체질량지수(BMI)가 

체지방량보다 근육질 체질량과 더 잘 상관관계에 놓여있

다는 결과도 보고된 바 있다20). 그럼에도 불구하고 본 연

구에서 분석한 약침치료의 체질량지수(BMI)의 감소효과가 

의미있는 이유는 본 연구에서 체질량지수(BMI)는 대다수 

인구 집단을 대상으로 할 때 체지방량과 상관관계가 높으

며19), 본 연구에서 분석한 연구들의 총 연구참여자 139명 

중 131명이 여성인데, 복부내장지방과 가장 연관성이 높

은 단순비만지표를 알기 위한 회귀분석 연구결과에 따르

면 여성에 있어서 복부내장지방과 가장 연관성이 높은 비

만지표는 체질량지수(BMI)로 나타났기 때문이다21). 

허리둘레(WC)는 당뇨, 고혈압 및 심혈관계 질환의 발

병 위험과 관련되어 있어22), 허리둘레(WC)의 감소는 당뇨 

및 심혈관계 질환의 예방 및 치료에 있어서 의미있게 여

겨진다23). 복부비만과 사망률에 관한 European Prospective 

Investigation into Cancer and Nutrition 연구에 따르면 체질

량지수(BMI)가 같더라도 허리둘레(WC)가 5 cm 증가하게 

되면 사망 위험이 남자의 경우 1.17배, 여자의 경우 1.13

배 증가한다24). 또한, 성별을 구분하지 않고 단계별 회귀

분석한 연구결과에 따르면 복부내장지방과 가장 연관성

이 높은 비만지표는 허리둘레만 통계적으로 유의미한 것

(P<0.001)으로 나타났다21). 따라서 본 연구를 통해 체질량

지수(BMI), 허리둘레(WC) 모두 통계적으로 유의미한 감

소를 보임에 따라 약침치료가 비만 치료에 있어 유효함을 

알 수 있었다. 

하지만 체중(BW)의 경우 약침치료군이 대조군에 비해

서 체중감소효과는 있었지만 통계적으로 유의미하지 않

았다. Kang25)은 비만에 대한 전침의 효과를 확인한 체계

적 문헌고찰 및 메타분석에서 위와 동일한 맥락의 연구결

과를 서술하였으며, 이에 관하여 “비만은 꾸준히 관리해

야 하는 질환으로 치료를 좀 더 장기적으로 받았다면 효

과가 유의하지 않다고 나타난 체중(BW) 지표의 개선을 

바라볼 수 있을 것”이라고 하였다. Zhang 등26)은 성인 비

만에 대한 침 치료의 효과를 확인한 체계적 문헌고찰 및 

메타분석에서 위와 동일한 맥락의 연구결과를 서술하였

으며, 이에 관하여 자침 방법의 차이에 따라 다른 치료 효

과를 가질 수 있음을 원인으로 제시했다. Yim 등27)은 봉

독을 복부에 주사한 후 평균체중, BMI, 지방두께 등을 측

정한 임상연구에서 모든 지표에서 긍정적인 효과가 나타

났으나 통계적으로 유의미하지 않았다는 연구결과를 서

술하였으며, 이에 관하여 운동요법, 식이요법, 행동수정

요법 등 일상 조절을 함께 시행하지 않았다는 것을 원인

으로 제시했다. 본 연구에서 선정된 4개의 논문 중 Song 

등14)의 피하지방 감량에 있어 경피침주요법의 유효성 및 

안전성을 평가한 연구에서는 실험군, 대조군에서 모두 통

계적으로 유의미하지는 않지만 오히려 체중(BW)이 증가

한 결과를 보고했는데 이에 관하여 실험대상자들에게 평

소의 식사, 운동을 유지하도록 하였지만, 이것이 잘 지켜

지지 못했음을 반영한 결과로 해석하였다. 

비만에 대한 약침의 효과 기전에 대해 보고된 연구로

는 목련 약침을 비만 C57BL/6J rat의 사타구니 지방 패드

에 6주간 주3회 주사한 결과 AMP-activated protein kinase 

(AMPK)를 활성시키면서 지방분해를 촉진시키고 지방합

성을 저해함으로써 비만 치료에 이용될 수 있다고 보고하

였다28). AMPK는 국소 부위에 지방산 합성, 콜레스테롤 

합성에 있어서 핵심 요소이며29), AMPK의 활성화를 조절

하는 것이 비만, 제2형 당뇨병, 고지혈증, 심혈관계 질환 

등과 같은 대사성 질환의 발생을 예방하고 치료를 하는데 

중요한 역할을 할 수 있다30). 또 다른 연구로는 LIPOSA 

(포공영, 국화, 반하) 약침을 비만 C57BL/6J rat의 사타구

니 지방 패드에2주간 주3회 주사한 결과 adipose trigly-

ceride lipase, hormone-sensitive lipase, autophagy-related 

protein 5, autophagy-related protein 7, microtubule‐associated 

protein 1 light chain 3-Ⅱ의 합성을 촉진함에따라 lipase, 

lipophagy을 활성시켜 국소지방을 감소시킨다고 보고되었

다31). 또 다른 연구로는 포공영 약침을 비만 C57BL/6J rat

의 사타구니 지방 패드에 4주간 주 3회 주사한 결과 3T3-L1 

세포에서의 adipogenesis 억제, glycerol release 억제, lipase 

자극을 통한 지방분해를 통해 국소 지방 제거에 효과를 가

진다고 보고되었다32).

본 연구에서 선정된 4편의 연구에서 쓰인 약침 구성은 

마황+다엽, 소비음, 마황+천오, 하고초이다. 상기 약침들

의 비만에 대한 치료 효과에 관한 연구를 조사해본 결과, 

마황, 마황합다엽 약침치료가 고지혈증 유발 쥐에 미치는 

영향을 조사한 연구33)에서 마황합다엽 약침군은 대조군

에 비해 체중변화와 식이효율, 총 콜레스테롤, 중성지방, 

유리지방산에서 통계적으로 유의미한 감소를 보고하였

고, 소비음 약침을 매일 2회 3주간 Zucker rat에게 주사한 

연구34)에서 소비음 약침투여는 장에서의 식이지방의 흡
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수를 억제하고, 지방분해를 촉진함으로써 항비만효과를 가

지고 있다고 보고하였다. 마황천오 약침액이 3T3-L1 지

방세포 분화 및 유전자발현에 미치는 영향에 관한 연구35)

에서는 마황천오약침액이 지방세포 분화 전사 인자와 지

방 합성 유전자의 조절을 통해 성숙지방세포로의 분화와 

지방생성을 억제하고, 성숙지방세포에서 생성되어 이차

적인 비만성 대사질환을 유발하는 염증성 사이토카인의 

분비를 억제하는 효과를 보고하였다. 하고초 약침을 

Sprague-Dawley rat의 곡지, 족삼리에 4주간 2일에 1회씩 

주사한 연구36)에서 혈중 유리지방산량, tumor necrosis 

factor-alpha, leptin 농도, interleukin 6, 중성지방, 당, 총 콜

레스테롤 및 low-density lipoprotein 농도는 낮추고 혈중 

high-density lipoprotein, superoxide dismutase, glutathione 

peroxidase 및 catalase 활성치는 높이는 효과를 보고하였다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 포함된 연구들

은 총 4편으로, 139명의 대상자가 분석에 포함되었는데 

그 중 131명이 여성, 8명이 남성이었다. 연구대상자의 대

부분이 여성이었으며, 연구대상자 수가 많지 않아 전반적

인 연구 동향을 파악하는 것에 있어서 한계가 있었다. 둘

째, 포함된 연구들 중 3편의 연구14,16,17)에서 결측치가 

20%가 넘어 불충분한 결과 자료 부문에서 ‘비뚤림 위험 

높음’을 보고했다. 이는 추후 연구에서는 결측치를 최대

한 줄이며, 탈락된 연구에 대한 사유와 그 수를 구체적으

로 결과에 제시하여 질적으로 높은 수준의 무작위 대조군 

연구가 진행되어야 함을 시사한다. 셋째, 비만의 치료 특

성에 따른 한계점이 존재하였다. 본 연구에 포함된 연구

들은 치료 기간의 범위가 4주부터 10주로 나타났으나, 비

만은 꾸준히 관리해야 하는 질환으로 좀 더 장기적으로 

받았다면, 효과가 통계적으로 유의미하지 않다고 나타났

던 체중(BW)에 대한 효과가 개선되었을 수 있다고 생각

되며 추후 장기적으로 치료 기간을 설정한 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 마지막으로 비만에 대한 약침의 효과에 

관한 무작위 대조군 연구가 2011년 이후에는 없어 본 연

구에서 비만치료에 있어서 약침치료의 최신 경향을 다뤘

다고 보기에는 어렵다. 따라서 향후 규모가 크고, 체계적

인 연구 디자인 설계를 통해 양적, 질적으로 개선된 연구

를 진행하여 높은 근거 수준을 마련해야 할 필요가 있다. 

결론

비만에 대한 약침 치료의 효과를 분석하기 위해 4개의 

무작위 대조군 연구를 선정하였으며, 체계적 문헌고찰과 

메타분석을 진행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 국내외 데이터베이스에서 총 163편의 문헌 중 선정

기준에 따라 4편의 문헌이 선정되었고, 연구에 사용

된 약침액의 구성성분은 각각 마황다엽약침(麻黃茶

葉藥鍼), 소비음약침(消肥飮藥鍼), 마황천오약침(麻

黃川烏藥鍼), 하고초약침(夏枯草藥鍼)이 각 1편씩 사

용되었다.

2. 비만에서 약침치료는 약침치료를 시행하지 않았을 

때 보다 체질량지수(BMI), 허리둘레(WC) 값을 통계

적으로 유의미하게 개선시켰으나, 체중(BW)의 경우 

체중 개선 효과는 있었지만 통계적으로 유의미하지 

않았다.

3. 2편의 연구에서 11건의 이상 반응이 보고되었다. 보

고된 이상 반응 중 중대한 이상 반응은 나타나지 않

았으며, 참여자가 이상 반응으로 연구를 중단한 경

우는 없었다.

이상의 연구결과를 통해 약침은 비만 환자들에게 효과

적인 치료법이며 중대한 이상 반응도 나타나지 않아 비만 

치료에 있어서 유망한 이점을 보여주었다. 추후에도 비만

에 대한 약침의 효과와 관련하여 다양한 연구가 이루어진

다면 한의 임상에서 보다 활발하게 약침을 사용할 수 있

을 것으로 사료된다. 
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(“obes*”[All Fields] OR “weight gain*”[All Fields] OR “weight loss”[All Fields] OR “body mass ind*”[All Fields] OR “adipos*”[All 
Fields] OR “overweight”[MeSH Terms] OR “overweight”[All Fields] OR “overweighted”[All Fields] OR “overweightness”[All Fields] 
OR “overweights”[All Fields]) OR “over weight”[All Fields] OR “overload syndrome*”[All Fields] OR “overeat*”[All Fields] OR “over 
eat*”[All Fields] OR “overfeed*”[All Fields] OR “over feed*”[All Fields] OR “weight cycling”[All Fields] OR “weight reduc*”[All Fields] 
OR “weight los*”[All Fields] OR “weight maint*”[All Fields] OR “weight decreas*”[All Fields] OR “weight watch*”[All Fields] OR 
“weight control*”[All Fields] OR “weight gain*”[All Fields] OR “weight chang*”[All Fields]) AND (“pharmacoacupuncture”[All Fields] 
OR “pharmacopuncture”[All Fields] OR “herbal acupuncture”[All Fields] OR “herbal medicine acupuncture”[All Fields] OR “aqua 
acupuncture”[All Fields] OR “aquacupuncture”[All Fields] OR “bee venom” [All Fiedls] OR “apitherapy” [All Fiedls] OR 
“mesotherapy”[All Fields]) AND (“randomized controlled trial”[MeSH Terms] OR “controlled clinical trial”[MeSH Terms] OR 
“random*”[All Fields] OR “placebo”[All Fields] OR “trial”[All Fields])

Appendix Table 1. Search Strategy for PubMed


